Носительство S. pneumoniae у детей by Скворцова, В. В. et al.
 ОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА 117 
В.В.Скворцова, С.К.Зенькова, 
Т.И.Дмитраченко, В.М.Семенов 
Витебский государственный 
медицинский университет 
г. Витебск 
Носительство S. pneumoniae у 
детей 
Представлены результаты исследования 
назофарингеального носительства 
Streptococcus pneumoniae у 285 детей 4 
закрытых организованных коллективов и 
297 домашних детей г. Витебска, Гродно и 
Минска. Установлено, что частота 
назофарингеального носительства 
пневмококка выше у детей закрытых 
детских коллективов, где данный 
показатель колеблется от 28,0 до 92,24%, 
по сравнению с частотой выделения 
пневмококка у домашних детей, где часто-
та носительства составила 24,72-30,26%. 
Обнаружена зависимость частоты выделе-
ния пневмококка от возраста и условий 
пребывания детей, применения антибакте-
риальных препаратов. Имеющийся высокий 
уровень распространения назофарингеаль-
ного носительства пневмококков в Респуб-
лике Беларусь является предрасполагающим 
фактором для развития инвазивной пнев-
мококковой инфекции, что следует учиты-
вать при выборе антибактериальной тера-
пии инфекций дыхательных путей.  Ключевые слова: Streptococcus 
pneumoniae, пневмококк. 
 
 
Наиболее распространенными инфекциями, 
вызванными пневмококками, являются острый 
средний отит и острый синусит. S.pneumoniae - 
самый частый возбудитель внебольничной 
пневмонии и один из наиболее распространен-
ных возбудителей бактериемии и менингита. 
Факторами, предрасполагающими к развитию 
инвазивных пневмококковых инфекций, явля-
ются ранний детский возраст, перенесенная 
спленэктомия, расстройства питания, сахарный 
диабет, хронические сердечно-легочные заболе-
вания, а также иммунодефицитные состояния. 
Показатель летальности при пневмококковой 
пневмонии, бактериемии и менингите составля-
ет от 10 до 40% [1, 2]. Исходя из выше изложен-
ного, крайне актуальным является мониторинг 
распространения пневмококка и особенно среди 
детей. 
Методы 
Нами проведено многоцентровое проспек-
тивное исследование назофарингеального носи-
тельства Streptococcus pneumoniae у 285 детей в 
возрасте от 7 месяцев до 10 лет в 4 закрытых 
организованных коллективах гг. Витебска и 
Гродно: Витебский специализированный Дом 
ребенка, Витебский дошкольный Детский дом 
для детей с особенностями физического разви-
тия, Гродненский специализированный Дом ре-
бенка, Гродненский центр реабилитации детей 
инвалидов. С целью сравнения нами были про-
ведены исследования по частоте колонизации 
пневмококком верхних дыхательных путей у 
297 домашних детей в возрасте от 7 мес. до 11 
лет, госпитализированных в различные стацио-
нары трех регионов Республики Беларусь: Ви-
тебская областная инфекционная клиническая 
больница, Минская городская детская инфекци-
онная клиническая больница, Гродненская обла-
стная инфекционная клиническая больница, 
Гродненская детская областная клиническая 
больница. 
Для выделения пневмококков использовали 
кровяной агар на основе Columbia Agar Base 
(BBL, США) с добавлением 5% дефибриниро-
ванной человеческой крови. 
Результаты и обсуждение 
В результате проведенного нами исследова-
ния было установлено, что имелись значитель-
ные колебания в частоте пневмококковой коло-
низации верхних дыхательных путей в различ-
ных детских коллективах от 28,0 до 92,24% 
(табл. 1). 
Таблица 1 
Частота назофарингеального  носительства  S.  pneumoniae у детей  закрытых  
детских  коллективов  
Частота выделения 
S. pneumoniae Коллектив, где проводилось обследование детей Количество  обследуемых Абс. % 
Гродненский специализированный Дом ребенка 77 47 61,04 
Гродненский центр реабилитации детей - инвалидов 25 7 28,00 
Витебский специализированный Дом ребенка 116 107 92,24 
Витебский дошкольный Детский дом для детей с особен-
ностями физического развития 
67 53 79,10 
Всего 285 214 75,08 
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Имеющиеся различия в частоте назофарин-
геального носительства в двух регионах респуб-
лики, вероятно, связаны с особенностями прове-
денного исследования, в частности, большей 
удаленностью бактериологической лаборатории, 
в которой проводился анализ, от места забора 
материала и, следовательно, более длительным 
периодом времени его доставки. Согласно лите-
ратурным данным, место посева материала и 
сроки его помещения в термостат оказывают 
существенное влияние на результат исследова-
ния. Как показали исследования, проведенные в 
госпитале Джона Хопкинса в 1991, посев мате-
риала и его помещение в термостат непосредст-
венно в больничной палате и доставка материала 
для посева в удаленную лабораторию снижали 
частоту выделения клинических изолятов с 62 
до 18% [3]. Несмотря на то, что нами были 
предприняты меры по повышению качества 
микробиологических исследований, в частности, 
непосредственный посев на чашки Петри с се-
лективной средой после забора материала у по-
стели больного, полностью избежать влияния 
временного фактора не удалось. Это, в свою 
очередь, указывает на то, что для повышения 
результативности бактериологических анализов 
при исследовании клинического материала не-
обходимо соблюдение определенных условий. 
С другой стороны, в связи с неоднородно-
стью возрастного состава детей 4 коллективов, 
различия в частоте выделения пневмококка 
можно было бы объяснить также и этой причи-
ной. Так, в Витебском и Гродненском специали-
зированных Домах ребенка находятся дети в 
возрасте до 3-х лет включительно, тогда как в 
двух других детских коллективах (Гродненский 
центр реабилитации детей–инвалидов, Витеб-
ский дошкольный Детский дом для детей с осо-
бенностями физического развития) дети старше 
4-х лет. 
В связи с этим нами проведен анализ часто-
ты выделения пневмококка у детей закрытых 
коллективов в разных возрастных группах. Было 
установлено, что колонизация пневмококка про-
исходит на первом году жизни и именно в это 
время достигает максимальных цифр. В после-
дующем к 5 годам частота выделения пневмо-
кокка постепенно снижается, хотя разница в по-
казателях не превышает 15%.  
Частота колонизации верхних дыхательных 
путей у домашних детей, обследованных при 
нахождении в стационарах, достоверно отлича-
лась от аналогичного показателя у детей закры-
тых коллективов и составила 26,6% (Р<0,05) с 
колебаниями от 24,72% до 30,26%. При этом 
значимых различий в частоте выделения пнев-
мококка в различных регионах нами не было 
обнаружено (тал. 2). 
Таблица 2 
Частота назофарингеального  носительства  S.  pneumoniae у домашних ,  
госпитализированных  в  4 стационара  Республики  Беларусь  
Частота выделения 
S. pneumoniae Коллектив, где проводилось обследование детей Количество  обследуемых Абс. % 
Минская городская детская инфекционная клиническая 
больница  
124 32 25,81 
Гродненская областная детская и инфекционная клиническая 
больницы 
76 23 30,26 
Витебская областная инфекционная клиническая больница  97 24 24,72 
Всего 297 79 26,60 
 
Необходимо отметить, что при анализе вы-
деления пневмококка из верхних дыхательных 
путей у домашних детей, госпитализированных 
в 4 стационара Республики Беларусь, нами были 
обнаружены существенные различия назофарин-
геального носительства пневмококка в разных 
возрастных группах (рис. 1). Как видно из пред-
ставленного графика, частота назофарингеаль-
ного носительства пневмококка в младших воз-
растных группах не имеет существенных разли-
чий в зависимости от региона. При этом четко 
отмечены три пика в частоте носительства 
пневмококка. Первый из которых имеет самые 
низкие показатели и характерен для детей пер-
вого года жизни, когда только начинается коло-
низация верхних дыхательных путей S. 
pneumoniae. Второй пик частоты назофаринге-
ального носительства пневмококка наблюдается 
в возрасте 3-4-х лет, что, вероятно, связано с 
изменениями условий жизни большинства де-
тей, началом посещения детских дошкольных 
учреждений и более тесным контактом с други-
ми детьми. Третий пик назофарингеального но-
сительства характерен для возраста 7 лет и 
старше, что также может быть связано с новым 
этапом жизни ребенка, расширением контактов 
в школе. 
В то же время выделение пневмококка у де-
тей различного возраста в закрытых коллективах 
и домашних детей значительно отличается, что, 
вероятно, связано с более быстрым формирова-
нием носительства пневмококка при тесном 
контакте. Так, носительство пневмококка в изо-
лированных коллективах формируется уже к 1-2 
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годам и имеет лишь незначительные колебания в 
последующем. В неизолированных же коллекти-
вах носительство пневмококка формируется по-
степенно, достигая максимума к 8-ми годам. 
Как показали проведенные нами исследова-
ния, на носительство пневмококка существенное 
влияние оказывает назначение антибактериаль-
ной терапии. Среди детей, не получавших анти-
бактериальных препаратов, частота носительст-
ва пневмококка составляла: 43,24% в Минской 
городской детской инфекционной клинической 
больнице, 56,1% находящихся на лечении в ста-
ционарах г. Гродно и 48,0% находящихся на ле-
чении в стационарах г. Витебска. У детей, полу-
чавших антибактериальные препараты по тем 
или иным причинам, частота носительства 
пневмококка значительно снижалась и составля-
ла 6,0%, 14,29% и 16,67% соответственно. 
 
Рис. Назофарингеальное носительство пневмокока в разных возрастных группах домашних детей, 
госпитализированных в стационары трех регионов Республики Беларусь
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Как показал проведенный анализ, ни в одном 
случае в назофарингеальных мазках не удалось 
выделить пневмококк при использовании таких 
антибактериальных препаратов, как пеницил-
лин, амоксициллин, цефотаксим, цефтриаксон, 
линкомицин, макропен. В то же время при на-
значении аминогликозидов (гентамицин, амика-
цин), бисептола, пероральном приеме ампицил-
лина выделение пневмококка имело место в 
33,3%, 50,0% и 11,1% случаев соответственно.  
Наряду с этим проведенный нами сравни-
тельный анализ частоты назофарингеального 
носительства пневмококка у детей закрытых 
коллективов в зависимости от использования 
антибактериальной терапии в течение 3-х меся-
цев, предшествующих проведенному исследова-
нию, позволил выявить диаметрально противо-
положные данные. Так, среди 101 ребенка полу-
чавшего предшествующую антибактериальную 
терапию частота носительства составила 83,17% 
с колебаниями в разных регионах от 68,29 до 
93,33% (табл. 3). В то же время у детей, которым 
антибактериальная терапия не проводилась, час-
тота назофарингеального носительства состави-
ла 70,11% с региональными с колебаниями от 
42,62% до 83,74%.  
Таблица 3 
Частота назофарингеального  носительства  S.  pneumoniae у детей  закрытых  
детских  коллективов  на  фоне  предшествующей  антибактериальной  терапии  
Группа детей без предшествующей анти-
бактериальной терапии 
Группа детей, обследованных на фоне предше-
ствующей антибактериальной терапии 
частота выделения  
S. pneumoniae 
частота выделения  
S. pneumoniae 
Регион 
кол-во  
обследуемых 
Абс. % 
кол-во  
обследуемых 
Абс. % 
Витебск 123 103 83,74 60 56 93,33 
Гродно 61 26 42,62 41 28 68,29 
Всего 184 129 70,11 101 84 83,17 
 
У детей, накануне обследования получав-
ших цефалоспорины I и III поколений, пневмо-
кокк был выделен в 100% случаев. Несколько 
реже пневмококк был выделен у детей, в лече-
нии которых использовались пенициллин и 
ампиокс. Менее характерным было назофарин-
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геальное носительство пневмококка у детей, 
получавших гентамицин (75%), бисептол 
(75%), аминопенициллины (70%). Следует от-
метить, что среди детей, получавших аминопе-
нициллины, пневмококк был выделен в 100% 
случаев на фоне использования амоксициллина 
и только у 66,67% детей, принимающих ампи-
циллин перорально.  
Выводы 
1. Среди детей закрытых детских коллекти-
вов Республики Беларусь имеет место высокий 
уровень распространения носительства пнев-
мококков, составляющий 75%. Это позволяет 
предположить, что в определенных условиях 
штаммы пневмококка, колонизирующие носо-
глотку, могут стать наиболее вероятными этио-
логическими агентами инфекций дыхательных 
путей и уровень их резистентности к антибак-
териальным препаратам будет являться опре-
деляющим в эффективности проводимой этио-
тропной терапии. 
2. Более высокие уровни назофарингеаль-
ного носительства пневмококка у детей закры-
тых коллективов после предшествующей анти-
бактериальной терапии могут косвенно указы-
вать на то, что антибактериальная терапия, ве-
роятно, за счет подавления нормальной микро-
флоры верхних дыхательных путей способст-
вует более быстрой их колонизации патогенной 
флорой, в частности, пневмококком. 
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